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جهان  سرطان پستان شایع ترین بدخیمی زنان در سراسر دنیاست .میزان بروز این بذخیمی در بسیاری از کشورهای
میلادی بیش از یک میلیون مورد سرطان پستان در بین زنان  2220در حال افزایش سریع می باشد .تنها درسال 
هزار زن نیز در اثر  373کیل می دهد و بالغ بر درصد از سرطان های زنان را تش 00جهان تشخیص داده شده که 
درصد کل مرگ های ناشی از سرطان در زنان  14به این بیماری جان خود را از دست داده اند که رقمی بالغ بر ابتلا
پستان و مرگ ومیر ناشی از آن در مناطق مختلف جهان از روند بسیار متفاوتی  میزان بروز سرطان .را شامل می شود
دار است که این تفاوت ناشی از تغییر در شیوع عوامل خطر زا ونیز روند دراز مدت در تشخیص بیمای می بر خور
باشد.در ایران طی آمار اعلام شده از سوی مرکز مد یریت بیماریهای وزارت بهداشت ،درمان وآموزش پزشکی 
زنان تشکیل می دهد و میزان  درصد کل موارد گزارش شده از سرطان را در01.30، 0334سرطان پستان در سال 
هزار زنان ایرانی بر آورد شده است .در میان ده سرطان شایع 224در هر 1.04، 0334بروز خام این سرطان در سال 
همچنان در صدر سرطان زنان این استان  0334درصد در سال 3..3پستان با میزان در زنان استان بوشهر ،سرطان 
ی از روند رو به افزایش این سرطان در ایران واستان بوشهر و حفظ مقام اول در محسوب می شود .این یافته ها حاک
 می باشد.>تا کنون  3734از سال <بین سرطان های ثبت شده در زنان کشور 
درصد موارد ،غدد 23بر آورد می گرددچنانچه سرطان پستان بر اساس بر نامه ها غربالگری تشخیص داده شود در 
ند .انجمن سرطان آمریکا به منظور تشخیص زودرس سرطان پستان در بیماران بدون علامت زیر بغلی درگیر نیست
 ،استفاده از روش های غربالگری ذیل را توصیه نموده است:
 سالگی به بعد 20انجام خود آزمایی پستان بصورت ماهیانه از -4
 رت سالانه بعد از سنین فوقو به صو ساله 20-21ساله در بین زنان 3معاینه بالینی پستان با فواصل -0
 سال11از  بالاتر سالگی و بعد به صورت سالانه در سنین 21-11انجام مامو گرافی اولیه در سنین -3
از میان راهکارهای تشخیص ،خود آزمایی پستان راهی آسان ،بدون عارضه ،بدون هزینه برای همه خانم ها محسوب 
واقعیت های سرطان پستان ،عدم آگاهی نسبت به معاینه فردی پستان می شود.پایین بودن سطح آگاهی زنان در باره 
و روش انجام آن و یا سهل انگاری در انجام آن ،فقر اجتماعی ،دیر ظاهر   maxe fles tsaerB . ESB<
شدن علائم آزار دهنده سرطان پستان مانند اولسراسیون پوست و بی دقتی پزشکان در معاینه ،از جمله عوامل موثر 
توسط زنان می توا ند در کشف زود رس   ESBعدم مراجعه در مراحل اولیه این سرطان ذکر شده است.انجام در 
 سرطان پستان و کاهش مرگ ومیر ناشی از آن تاثیر بسزایی داشته باشد .
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شهر بوشهر از سرطان پستان و خصوصیات  سال 20این مطالعه سعی در شناخت سطح آگاهی و نگرش زنان بالای
نیز روش های غربالگری و تشخیصی آن ،و عملکرد آنها نسبت به تشخیص زودرس این سرطان توسط آن و 
وماموگرافی را مورد بررسی قرار می دهد و سپس تاثیر عوامل مختلف و نیز تاثیر آموزش بر تغییر EBC، ESB
ه به انواع مختلفی از است ک عنوانییاسرطان یا recnac سطح آگاهی ،نگرش وعملکرد آنان را ارزیابی می کند.
اطلاق می شود که حاصل رشذ و تکثیر بی رویه وبی برنامه سلولهای >نوع بیماری 220شامل بیش از <بیماریها 
بدن میباشد که تحت تاثیر عوامل مختلف محیطی و ژنتیکی ایجاد شده و با علائم و شکایت های جسمی متعدد 
ن یک معظل بهداشتی در سطح جهان مطرح می کند و مبارزه با آن همراه است .دغدغه ای که امروز سرطان را بعنوا
درمانی قرار می دهد ،رشد رو به افزایش تعداد مبتلایان به این بیماری در سطح _را جزو اولویت های بهداشتی 
میلیون مورد .314،9.7ر سال >ohw<جهانیبق آمارهای سازمان بهداشت جهانی ،بویژه در کشور ما می باشد.ط
متعلق به کشورهای در حال رشد بوده است.این  درصد0.یص داده شده که این تعداد سرطان در جهان تشخجدید 
میلیون  20بالغ بر  2020میلیون مورد در سال  ..24به  2220میلیون مورد ،در سال  1به  .114تعداد در سال 
میلیون مرگ  9حدود  2220در سال موردخواهدبود که بیشتر موارد آن در کشورهای در حال توسعه دیده می شود .
میلیون بیمار سرطانی وجود داشته است .دومین عامل مرگ ومیر در کشورهای  توسعه یافته  00در اثر سرطان و نیز 
و سومین عامل مرگ ومیر در کشور های  در حال توسعه سرطان است .این در حالی است که یک سوم موارد از 
ان ،قابل پیشگیری و یک سوم موارد نیز با توجه به قابلیت های تشخیص های میلیون مورد جدید سالیانه سرط24
زودرس و مناسب قابل درمان است .ما بقی مبتلایان نیز می توانند خدمات حمایتی و تسکینی را به نحوی دریافت 
قیق سرطان و دارند که از تالمات آنهاکاسته شده و حیات را با آرامش نسبی بدرود گویند .آنچه ،امروزه ثبت د
اجرای روش های مناسب پیشگیری و درمان بیماری های سرطانی را الزامی می سازد تغییر جایگاه بیماریها است 
.به طوری که انواع بیماری ها ی واگیر ،که روز گاری به عنوان علل مرگ و میر به حساب می آمدند،امروزه به طور 
ساس آخرین بررسی های اماری و اپیدمیولوژیک در ایران ،بعد از نسبی تحت کنترل در آمده اند .در حالی که بر ا
عروقی و حوادث ،سرطاند ها سومین عامل مرگ ومیر به حساب می آیند .طبق آمار ثبت موارد _بیماری های قلبی 
مورد آن >درصد 4.9.< 14940مورد بوده است که  39133تعداد کل موارد سرطانی کشور  0334سرطانی سال 
 .4<4321مورد آن مربوط به زنان بوده است.سرطان پستان با میزان >درصد 3.31<11394مردان و مربوط به 
در مقام سوم >درصد 44<،معده>درصد  7..4<از کل موارد سرطانی در زن و مرد، بعد از سرطان پوست >درصد 
میزان بروز <ام اول را دارد.مورد می باشد که در زنان مق 9113قرار دارد .میزان سرطان پستان گزارش شده در زنان 
 ..73و در کل جهان 3.30و در کشورهای کمتر توسعه یافته 3.79آن در کشور های در پیشرفته >اختصاص سنی 
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در استان بوشهر سرطان  0334می باشد.طبق آمار ثبت موارد سرطانی سال  1..4است .این میزان در ایران برابربا
رطانی ،مقام اول را در بین سایر سرطان ها دارد.با توجه به شیوع و بروز درصد کل موارد س 3..3پستان با میزان 
 بالای این بیماری ،برنامه ریزی در جهت کنترل این بیماری یک ضرورت سیاست بهداشتی کشور است.
علیررغم قررن  . را در تمام اعصار به خود جلب کرده است  با علت ناشناخته خود ،توجه پزشکانسرطان سینه      
یکی از ترسناک ترین بیماری های انسانی می باشد . داستان تلاش  سرطان سینه ا نظریه پردازی و اقدامات علمی ،ه
داستانی پیچیده است وبر خلاف بیماری هایی که علت و درمان آنهرا را شرناخته ایرم ،  سرطان سینه جهت مقابله با
صورت گرفته است در کاهش ترسهای ناشری از ایرن پایان رضایت بخشی ندارد . ولی به هر حال پیشرفت های که 
% تحرت .0با جرراح مشراوره مری کننرد  سینه % زنان آمریکایی برای بیماری 2.بیماری موثر بوده است . هم اکنون
 ).4% هم به نوعی به سرطان پستان دچار می گردند .(04بیوپسی پستان قرار می گیرند . و 
رطان ها را در زنان تشکیل می دهد و پس از سررطان ریره شرایع تررین حدود یک سوم از همه سسرطان سینه     
بروز را در میان همه سررطانها علت مرگ ناشی از سرطان در زنان است . با وجود این سرطان پستان بالاترین میزان 
ن مرورد جدیرد سررطا  22.320در آمریکرا  0220را دارد . براساس بر آوردهای انجمن سرطان آمریکا،در طی سال 
سال گذشته میزان برروز سررطان پسرتان در ایرالات 2.مرگ ناشی از آن وجود داشته است در طی  22913پستان و 
متحده به حد چشمگیری افزایش یافته است. از هر هشت زن آمریکایی تقریبا یکی به سرطان پسرتان مبرتلا خواهرد 
فته است که حاکی از افزایش موفقیت در کاهش یا 3114-7114شد .خوشبختانه میزان مرگ و میر در طی سال های 
 )0تشخیص و درمان زود هنگام است . (
سرال قبرل از 22.0ترا 2223پستان به سال ها قبل بر می گردد کتیبه ی جراحی اسرمیت ( شناخت و توصیف سرطان 
ن میلاد)قدیمی ترین سند تاریخی است که در آن به سرطان پستان اشاره شده است . سررطان توصریف شرده در ایر 
سند تاریخی در یک فرد مذکر اتفاق افتاده است .اما بیشرتر ویژگری هرای شرایع یرک سررطان پسرتان را دارا بروده 
از آن به بعرد ترا قررن اول مریلادی "هیچ درمانی برای این بیماری وجود ندارد "کرده است که است.نویسنده اشاره 
 ره این بیماری در دسترس است .ا،اسناد تاریخی کمی درب
هیچکدام از "کتاب پزشکی خود به نقش جراحی در درمان سرطان پستان اولیه اشاره کرده است .سلسوس در       
در قررن دوم  "این تودها را بجز در مراحل اولیه ،نمی توان برداشت ،سایر آنها با هر روش درمانی بدتر مری شروند . 
ل پستان توده ای شبیه خرچنگ دیده مری شرود اغلب در داخ"،گالن مشاهدات بالینی کلاسیک خود را عنوان نمود :
می زنند به توده شکل خرچنرگ توده بیرون  از ،همان طور که خرچنگ در دو طرف بدن خود پا دارد ،وریدهایی که
می دهند .ما اغلب بیماری را در مراحل اولیه درمان کرده ایم،اما وقتی اندازه آن برزرگ مری شرود،هیچکدام از ایرن 
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ی شوند.در همه اعمال جراحی ما سعی کرده ایم،که تومور را تا حرد دایرره ای کره بافرت سرالم و بیماران درمان نم
 )4("ناسالم با هم تلاقی کرده اند برداریم.
تلاش پزشکان برای بهبود زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان تا اواخر قرن نوزدهم بسیار محدود برود .قبرل از دهره 
تا هنگام مراجعه بیماربره صرورت موضرعی پیشررفت کررده برود با در تمام مواردمیلادی سرطان پستان تقری2334ی
 وعموما بیماری کشنده ای در نظر گرفته می شد .
با پیشرفت های به عمل آمده روش های جراحی بزرگتری برای درمان سرطان پستان طراحری شردندکه در قسرمت 
 درمان به طور کامل شرح داده خواهدشد.
 
 :پستانرطان ریسک فاکتورهای س 
نسبت به جمعیت عمومی در معرر خطرر برالاتری  مشاهدات بالینی موید وجود زیر گروههایی از زنان هستند که
 پستان قرار دارند .عوامل خطرزای شناخته شده به شرح زیر هستند: برای ابتلابه سرطان
 سن:-6
امل خطرزا برای ایرن کانسرر محسروب مری بابالارفتن سن افزایش می یابد.سن مهمترین ع میزان بروز کانسر پستان
 )3(سالگی تشخیص داده می شوند.2.درصد کانسرهای پستان،در زنان بالای .7-23تقریبا شود.
 سابقه خانوادگی سرطان پستان:-0
.هر گونره سرابقه خرانوادگی درصد زنانی که دچار سرطان می شوند،دارای سابقه خانوادگی این بیماری هسرتند 20 
یزان کلی خطر نسبی را افزایش می دهد.با وجود این در زنانی که مادر یا خواهر آنهرا پرس از سرن سرطان پستان ،م
به این سرطان مبتلا شده اند خطر ابتلا به این بیماری افزایش چندانی نمی یابددر حالی که در زنانی که مادر یائسگی 
ر ابرتلا بره ایرن بیمراری در طرول زنردگی یا خواهرآنها قبل از یائسگی دچار سرطان دو طرفه پسرتان شرده انردخط 
درصد است.اگر مادر یا خواهر بیمار قبل از یائسگی دچار سرطان یک طرفه پستان شده باشرند ،خطرر 21-2.حداقل
درصد خواهد برود.افزایش برروز در ایرن گروه،احتمرالا ناشری از 23ابتلابه این بیماری در طول زندگی بیمار حدود 
 است .اونکوژنهای به ارث رسیده 
درصد همه ی سرطان های پستان ،دارای اساس ژنتیکی هستند.همه ژنهای به ارث رسیده جنبره اتروزوم .-24تقریبا 
 غالب دارند اما از قدرت نفوذ متغیری بر خوردار هستند.
 عوامل تولید مثلی وهورمونی:-8
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شتر خواهد بود .بنابراین متوسرط سرن ،خطر ابتلا به سرطان پستان بیهر چه دوران تولید مثلی طولانی تر باشد      
هم چنین یائسگی زودرس (طبیعی یا مصرنوعی)،بیمار را در  منارک در زنانی که دچار سرطان می شوند پایینتراست
 برابرسرطان محافظت می کند.
طبیعری زودرس خطرر ابرتلا بره سررطان را کراهش مری  یائسگی مصنوعی ناشی از اوفورکترومی بریش از یائسرگی 
ط واضحی بین بری نظمری قاعردگی یرا طرول مردت قاعردگی و خطرر ابرتلا بره سررطان پسرتان وجرود دهد.ارتبا
ندارد.شواهدی وجود دارندکه نشان می دهند اگر چه این عوامل تولید مثلی خطر ایجاد سرطان پستان را کاهش می 
 )0(دهند ولی ممکن است بر روی پیش آگهی بیمار تاثیر بدی داشته باشند.
سرالگی 23نخستین حاملگی نیز یک عامل خطر نسبی برای کنسر پستان می باشرد.حاملگی بریش از سن فرد هنگام 
درصداز میزان خطر مری 2.سالگی تا 20درصد افزایش می دهد .داشتن یک حاملگی ترم قبل از 23میزان خطر را تا 
رفرنس ها مثرل دنفرورث ذکرر )(البته دربرخی 0)شیر دادن بر روی میزان وقوع سرطان پستان تاثیری ندارد.(1کاهد.(
 ماه باشد نقش حفاظتی دارد.)10بویژه اگر بیشتر از شده است که در صورتی که شیر دهی 
نشان می دهندکه مصرف داروهای خوراکی "مراکز کنترل و پیشگیری بیماریها"نتایج یک مطالعه کاملا کنترل شده از 
خانوادگی یا وجود بیماری های خوش خیم همزمان در  (بدون توجه به مدت استفاده )و سابقهجلوگیری از حاملگی
مطالعره 1.پستان ،خطر ابتلا به سرطان پستان را افزایش نمی دهند با وجود این ،در یک تجزیه وتحلیرل تجمعری از 
ز ایرن قررص هرا اسرتفاده در مقایسه با افرادی که اPCOنشان داده شد که در مصرف کنندگان فعلی اپیدمیولوژیک
از قطع مصرف این قررص زایش اندک اما واقعی در میزان خطر سرطان پستان رخ می دهد ،ده سال پس نمی کنند اف
ها ،میزان خطر در مصرف کنندگان به میزانی که در جمعیت طبیعی دیده می شود،کاهش یافته بود.استروژن درمرانی 
ه طرولانی مردت مصررف جهت از بین بردن علائم یائسگی خطر کانسر را افرزایش نمری دهردولی در صرورتی کر 
 )3)(0(سال )شانس کانسر پستان را افزایش می دهد.24شود(بیش از 
 سابقه سرطان :-4
در بیمارانی که دارای سابقه ابتلا به سرطان پسرتان هسرتند ،خطرر ایجراد سررطان میکروسرکوپی در پسرتان مقابرل 
درصرد 4-0.(این نوع سرطان با میرزان درصد است 20درصد وخطر ابتلا به سرطان بالینی آشکار در پستان مقابل 2.
 در سال رخ می دهد.)
 میزان دو طرفه بودن سرطان ،در کارسینوم های لبولر بیشتر از داکتال است.
 سابقه کارسینوم اندومتر،تخمدان وکولون نیز با افزایش خطر ابتلا به سرطان پستان همراه است.
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و برخی از بدخیمی های دیگر از قبیل کارسینوم انردومتر چکین  سابقه پرتو تابی قفسه سینه مثلا به دلیل بیماری هو
 وتخمدان با افزایش خطر سرطان پستان همراه هستند.
    رژیم غذایی،چاقی والکل:-5
تفاوت هایی جغرافیایی چشمگیر درمیزان بروز سرطان پستان ،ممکن است برا رژیرم غرذایی بیمراران برویژه میرزان 
باشد .اماداکثر مطالعات نتوانسته اند این ارتباط را نشان دهند ولی دیده شرده اسرت  مصرف چربی آنها ارتباط داشته
که زنانی که در اواسط دوران زندگی به افزایش وزن خود ادامه می دهند ،ممکن است خطر سرطان پسرتان افرزایش 
م های غذایی حاوی کمبود بالا بودن فیبر در رژیم غذایی،ظاهرا خطر سرطان پستان را کاهش نمی دهد .رژی )3یابد.(
 )3شانس سرطان پستان را افزایش می دهند.(Aقابل توجه ویتامین
 م این ارتباط مشخص نیست .سرطان پستان همراه است اما مکانیس میزان مصرف الکل با افزایش خطر
ا توجره بره مسراله شناسایی این عوامل خطر زا ،غربالگری مناسب و پیگیری بالینی هر بیمار را امکانپذیر می سازد .ب
ترکیبات مختلف عوامل خطر زا ،مدلهای ریاضی متعددی برای تعیین میرزان کمری خطرر سررطان سرینه نسربت بره 
.این مدل ها ممکن است در امر مشاوره برا یرک زن در مرورد خطرر ابرتلای وی بره جمعییت عمومی،ارائه شده اند
وجود این،توجه بره ایرن نکتره ضرروری اسرت کره سرطان سینه یادر امر روش پیگیری مناسب سودبخش باشند.با 
را از ک هستند واین امر نبایرد پزشر  بسیاری از زنانی که به سرطان سینه مبتلا می شوند فاقد هر گونه عامل خطر زا
 انجام دادن بیوپسی در مورد یک ضایعه مشکوک منصرف کند.
 
 :روش های غربالگری سرطان پستان  
ووحشت انگیزدر جهان غرب است .تشخیص زود هنگرام زیرر بنرای ری های شایع سرطان پستان یکی از بیما      
دهرد . ایرن هردف بره پیردایش  یم تشکیل را تلاش های انجام شونده در جهت کاستن از مرگ ومیرسرطان پستان
در مراحرل ابتردایی طراحری شرده ی برای  غربالگری منجر گردیدکه به منظور کشف سرطان های پسرتان یبرنامه ها
که در این مرحله درمان بیشترین تاثیر را بر روی پیامد بالینی اعمال می کند . تصور بر . زیرا تصور بر این بود دند بو
این است که اغلب سرطان های پستان از یک مرحله مخفی از نظر بالینی عبور می کنند که در خلال آن تعداد سلول 
لعات تصویر برداری رایج و یا برا معاینره فیزیکری ، بردخیمی را های بدخیم بسیار کمتر از آن است که بتوان با مطا
با پیشرفت کردن بد خیمی ،ضایعه ی به حدی بزرگ می شود که می توان آن را از طریق تصویر برداری کشف کرد. 
 کشف کرد .  رایج وبا معاینه فیزیکی
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تر شدن تومرور احتمرال اینکره کلرون متاستاز دادن حتی در تومور های بسیار کوچک امری محتمل است اما با بزرگ
ه طور پیشرونده ای افزایش می یابد.گاهی بیماری متاستاتیک قابرل کنتررل اسرت امرا بهای متاستاتیک پدیدار شوند
دیده شده است تشخیص سرطان پسرتان .اری متاستاتیک بهبود پیدا می کنندتعداد بسیار اندکی از بیماران مبتلا به بیم
درصد .3لنفی آگزیلاری احتمال بقای بیمار را به نحو قابل توجهی افزایش می دهد .(میزان بقا قبل از تهاجم به غدد 
ی ممکرن  برنامه های غربالگری باید در جهت تشخیص دادن سرطانهای پستان در کوچکترین اندازه است.)بنابراین
 دادن متاستازها،طرح ریزی شوند. و مخصوصا قبل از رخ
 این روش ها شامل:
 :)noitanimaxe fles tsaerBنه پستان توسط خود بیمار(معای-6
 سال آموزش 20زنان بالای به تمام  که توصیه می شود مه های غربالگری سرطان پستان استاولین جزء برنا
ابل لمس در فواصل های خود را به منظور کشف اختلالات قتا هر ماه یکبار به طور سیستماتیک پستان  داده شود
 هاومعاینات انجام گرفته توسط یک متخصص امور بهداشتی،مورد معاینه قرار دهند.بین ماموگرافی 
در در هر ماه انجام شودو)قاعدگی(روز بعد از پریود .-7در فردی که قبل از سن یائسگی می باشد باید   ESB
 .صورتی که بعد ازسن یائسگی باشددر یک روز خاص در هر ماه می تواند انجام دهد
ماران راتشویق می کند تا هر گونه یافته ی غیر طبیعی را بدون تاخیربه پزشک خود گزارش کنند.به این برنامه بی
د می شوداین است که طورکلی،این روش یک روش مفید وکم هزینه برای غربالگری است.ایرادی که به آن وار
ممکن ESB نگرانی می شوندبافت طبیعی پستان خود دچار  در اثرقوام نامنظم یا برجسته ی که برخی از زناندر
زنان کشف درصد سرطان های پستان هنوز توسط خود 21چون بیش از  گیز باشد.باوجود این ناضطراب بر ا  است
معاینه توسط خود فرد همچنان به عنوان جزئی مهم از تمام برنامه های غربالگری،مطرح  بنابراین  می شوند
دادن و اطمینان بخشیدن به بیماردر این مورد است که برخی  است.بهترین روش برخورد با اضطراب بیمار،آموزش
که بیمار می تواند از ندولاریته ها طبیعی هستند واغلب سرطانها توده های سخت ومشخصی را بوجود می آورند
 )9)(.)(1)(3)(0)(4آنهارا از بافت طبیعی پستان افتراق دهد.(
 :  ESBشیوه انجام 
 ولمس تشکیل می شود:این معاینه از دو مرحله مشاهده 
 مشاهده دقیق:-4
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به فرد توضیح داده می شود در حالی که از کمر به بالا لخت شده است روبروی آینه بایستد ودروضعیت های زیر به 
 دقت به سینه های خود نگاه کند:
 الف)بازوها در کنار شخص آویزان باشد.
 ب)بازوها بالا برده شود.
 شده است مختصری به جلو خم شود. ج)در حالی که دست ها به کمر زده
وبار دیگر از سمت چپ،در حالی که مختصری به جلو خم شده اسرت ،از زاویره پهلوبره د)یک بار از سمت راست 
 سینه های خود نگاه کند.
در هرکدام از این وضعیت ها ی مذکور،سینه ها را از نظر شکل،اندازه ،محدوده سینه ها ،تغییرات پوسرت از نظرر   
قطه نقطه شدن(تغییرات پوست پرتقالی )ضخیم شدگی ،تو کشیدگی،تورم،برجستگی،زخم و هر گونره تغییرر رنگ ،ن
(منظوراز محدوده سینه ها ناحیه ای وسیع تر از برجستگی سینه است .این محردوده در برالا ترا دیگری بررسی کند.
تخوان جنرا  و از خرارج ترا خرط میرد ،از وسط ترا کنراره اسر سانتیمترزیر چین پستانی0-3استخوان ترقوه،از پایین 
 آگزیلاری ادامه دارد.)
 در ناحیه آگزیلا هم تمام این بررسی ها را انجام دهد.
نیپل ها را از نظر وجود ترشح،پوسته پوسته شدن،ضرایعات خرارش دار،زخم،توده،سرفتی ویرا توکشریدگی بررسری 
گشتان شست واشاره خود فشرار دهردووجود هرر کند.سپس نیپل ها را به آرامی واز دو جهت عمود بر هم ما بین ان
نیپل بررسی کند،در صورت وجودترشح رنگ،مقدار ویک طرفه یا دو طرفره برودن آنررا در نظرر گونه ترشحی را از 
 بگیرد.
 لمس دقیق:-0
 لمس سینه ها را در دو صورت می توان انجام داد :  
 درحمام زیر دوش آب-وضعیت خوابیده                -
 دو روش اصول معاینه یکی است وعبارتند از:در هر 
 الف)از دست راست جهت معاینه سینه چپ،وازدست چپ جهت معاینه سینه راست استفاده کند.
هیچ گاه برای معاینه،بافت سینه را ما بین انگشتان خود نگیردزیرا در این صورت همیشه به طور کاذب تروده ای ب)
 را در سینه لمس خواهد کرد .
ینه صحیح سه انگشت میانی خویش را بر روی سینه گذاشته وآن را به قفسه سینه فشار دهدبه طروری کره برای معا
 انگشت شست وانگشت کوچک در معاینه به کار نروند.
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 ج)ازقسمت کف دستی انگشتان(بند اول ودوم)برای معاینه استفاده شود.
 ر،در هر ناحیه لمس شده استفاده کند.ابتدا با فشار کم وسپس با فشاربیشتد)از یک حرکت چرخشی آرام،
ه)انگشتان باید برروی پوست سینه از یک ناحیه به ناحیه دیگر لغزانده شود بره عبرارتی پرس از اتمرام معاینره یرک 
 ناحیه،برای شروع معاینه ناحیه مجاوردست خود را از روی سینه بر ندارد؛بلکه به آرامی آنرا به ناحیه بعدی بلغزاند.
داخلری -خارجی ویرا فوقرانی -فوقانی هر ناحیه ای از سینه می تواند شروع شود.اما بهتر است از قسمتو)معاینه از 
 آغازگردد.
 ز)به شخص توضیح داده شود که از یک روش ثابت و مشخص برای معاینه استفاده کند تا در انجام آن ماهر شود.
 جام می گیرد.ان می تواند لمس سینه به سه روش دایره ای،نوارهای طولی وشعاعی
 انجام شودووجود هر گونه توده یا ترشحی از نیپل مد نظر قرار گیرد. املکح)لمس ناحیه آگزیلاونیپل هم به طور
برای معاینه در وضعیت خوابیده بهتر است ابتدا یک بالش یرا حولره کوچرک در زیرر شرانه راسرت خرود قررار ک)
سینه را معاینه کند.عکس این اقدامات را بررای معاینره  دهد؛دست راست را بالا زیر سر خود گذاشته وبا دست چپ
 سینه چپ انجام دهد.
 ).ل)در زیر دوش،دست راست بالا گرفته شودواز دست چپ برای معاینه سینه راست استفاده شودوبرعکس.(
 
 )noitanimaxe tsaerb lacinilc(معاینه توسط پزشک
در رفررنس هرای  یشتری بعنروان روش هرای غربرالگری از مقبولیت ب   ESB به همراه ماموگرافی نسبت بهEBC
 مختلف برخوردار هستند .
دارد.ولی آن چیرزی کره در نر اتفاق نظر یکسان وجرود  در رفرنس های مختلف   EBCدر مورد زمان شروع انجام
 هر سه سال یک بار معاینره توسرط  20-21مجموع به نظر می رسد اتفاق نظر باشد این است که درخانم های بالای 
خانوادگی مثبت می  یکبار و در صورت وجود سابقه ی سال0-3سالگی و بالاتر هر  21پزشک انجام گیرد.در سنین 
 توان هر سال یک بار این کار را انجام داد .
ا معاینه فیزیکی سینه ها .شامل مشاهده ی پوست لمس سینه ها معاینه نیپل ها از طریق ترشع وسپس عقده های لنفر 
کولار است. در حالتی که بیمار نشسته و دست های خود را در پشرت سرر و آرنرج اکلاویو سوپر وی ناحیه آگزیلا
رفتگی پوست و هر گونه منطقه  وپستان ها باید از نظر غیر قرنیگی ، فر داده است . قرار عقب فهای خود را به طر
ان ها با به طور قرنیه از ترقوه ترا چرین سپس با توجه ویژه به زیر ناحیه آرئول،پست ای از اریتم یا ادم مشاهده شوند
خلقی مورد لمس ومعاینه قرار گیرد در معاینه باید با انگشتان صاف وچسبیده  بغلیزیر پستانی واز جنا  تا خط زیر 
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ان برر روی صورت گیرد تا به عقب فشرده شدن بافرت پسرت  PIP و   PIDبه هم وبا استفاده از ناحیه بین مفاصل 
مشرکوک را  تودها،منطق ضخیم شدگی ویا نواحی دردناک امکان پذیر شود سپس نرواحی  از نظردنده ها و بررسی 
نوک انگشتان به طور دقیق تر مورد معاینه قرار داد  معاینه هر دو سرینه بایرد در هرر دو وضرعیت  باید با استفاده از 
بایرد توصریف دقیرق از انردازه، شود  ر یک ناحیه غیر طبیعی شناسایی خوابیده به پشت و نشسته انجام داده شود اگ
 برسد . قعیت آن ناحیه به ثبتشکل، قوام، حساسیت و مو
نوک پستان ها و آرئول در وضیت خوابیده به پشت باید به بهترین نحو قابل معاینه هستند ودر ابتردا بایرد ازنظرهرر 
تحت فشار قرار  بررسی ترشح و سپس با ملایمت برای گونه ناحیه ترک خوردگی پوست  مورد مشاهده قرار گرفته
( شیری، سبز، اری که ترشح از آن ها خارج می شوند باید به ثبت برسد رنگ ترشحداده شوند. تعداد و وضعیت مج
 شفاف، قهوه ای،یا خونی ) و قوام آن (آبکی، چسبیده یا غلیظ) باید مورد توجه قرار گیرند. زرد،
بغل راست با دست چپ و در زیر بغل چرپ برا دسرت راسرت ،مرورد عقده های لنفاوی ناحیه آگزیلا، باید در زیر 
ر عقده های لنفاوی بزرگ، به طرف داخل و بالا فشرده شروند .در ظاینه قرار گیرند انگشتان برای بررسی باید از نعم
ار بردن وضعیت خوابیده به پشت ،عظلات شانه باید در حالت شل قرار داشته باشند تا با قرار دادن آرنج بیمار در کن
ویا با حمایت کردن از بازوی بیمار در حالی که دست بیمار به طرف شانه طرف مقابل آورده شده است روند معاینه 
ه می توان با حمایت از آرنج بیمار با یک دست ، عضلات شانه را در وضرعیت شرل آسانتر شود . در وضعیت نشست
قرده هرای لنفراوی وی آگرزیلا را معاینره کررد . عقررار داد و در همران هنگرام برا دسرت دیگرر عقرده هرای لنفرا
 معاینه کرد . یا نشسته  به پشت لار را می توان را در وضعیت خوابیدهویکوکلاسوپرا
 ).)(1)(3)(0)(4( آن باید توصیف شود .در صورت وجود توده تمام مشخصات 
 
 ماموگرافی: 
توسط ماموگرافی می  سینه محسوب می شود .ارد در سرطان از روشهای غربالگری استاند مهم جزءیک ماموگرافی 
د.(بره توان سرطانهارا در اندازه هایی کوچکتر از حد قابل کشف توسط معاینه کننرده هرای برا تجربره ،تشرخیص دا 
توده قابل لمس توام،یابه صورت تودهای بسیار کوچک یا عمقی) در مورد زمران  صورت کلسفیکاسیون هایی بدون
آنچه که تا حدودی توافق نظر همگان به نظرر  لیمتفاوت است و نظرات کتابهای مختلف درماموگرافی  شروع انجام
به عنوان پایه انجام شرود و سرپس در  بار سالگی برای اولین 21می رسد این است که : ماموگرافی دو طرفه در سن 
 افی صورت گیرد .سالگی هر سال ماموگر 2.بار انجام شود  .و از سن  یک سالگی هر یک تا دو سال 21-11سن 
 21 
قبرل از  سرال  24سرالگی یرا  .3ی توان ماموگرافی پایه را درسن در صورت وجود سابقه خانوادگی سرطان سینه، م
سنی که سرطان سینه در اولین عضو خانواده (هر کدام که سن پایین  تری داشته باشد ) تشخیص داده شرده اسرت، 
 انجام داد.
 24-20ی کشف می شوند،قابل لمس نیستند.در مقابرل برا معاینره فیزیکری درصد سرطانهایی که درماموگراف 24-2.
 دند.رمی گ درصد سرطانهایی که درماموگرافی دیده نمی شوند کشف
ویژگیهای ماموگرافیک که اختصاصی مطرح کننده سرطان سینه شامل مشاهده یک توده جامد با یا بدون ویژگیهرای 
حضرور نقراط ظریرف و کلسیفیکاسیون هرای مجتمرع مری باشد، میکراقماری، ضخیم شدگی غیرقرینه بافت سینه و
کلسیفیکاسیون ها ممکن اسرت تنهرا یافتره ناهنجرار ماموگرافیرک  وکلسیمی قابل لمس وگاهی در زنان جوان میکر
 سرطان سینه باشد.
 بدست مری  رصد کاهش در مورتالیته ی سرطان سینهد 33ماموگرافیک، نجام غربالگریازامطالعات نشان داده اند که 
منفی کاذب سر طان سینه گفته می شود که یک رادیولوژیست با تجربره مری توانرد ودرمورد نتایج مثبت کاذب آید.
 درصد شناسایی کند. 7درصد ومنفی کاذب  24سرطان سینه را با مثبت کاذب 
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